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Seiii Saito I An Overview about
「こころのケア」とその隣接領域を巡って
斎藤 清二














































































































































































V 心 身医療 (心療内科)と 総合診療
医療現場に問題を持って訪れる患者さんは,何
らかの意味で苦 しんでいる。この苦 しみ (sufferi_
ng)は,多 くの場合 こころにも身体にも関わっ
ている。身体疾患を有する患者さんに対する医療
においてもこころのケアは十分に配慮されなけれ
ばならない。
身体の問題として現れているにもかかわらず,
身体疾患の治療という観点からだけでは対応が困
難である病態として,いわゆる心身症と呼ばれる
一群がある。 このような,広義の心身症の治療に
は,心理療法的なアプローチは欠かすことができ
ない。このような心身症を専門的に扱う診療科が
心療内科である。心療内科とは,心理療法的なア
プローチを併せて行う内科と定義することができ,
こころと身体の双方への配慮を重視する診療科で
もある。心療内科は,現在医事法上の標榜科とし
て認められており,内科,消化器内科,循環器内
科といった専門科と同列に扱われる。現実には,
心療内科を標榜 している (つまり看板をかけてい
る)ク リニックや診療科の医師の約半数は狭義の
心療内科医であり,約半数は精神科医である。
また,内科やその他のあらゆる診療科を訪れる
患者には,比較的軽症ではあるが,精神疾患に分
類されるケースが決 して少なくない。比較的軽症
のうつ病,不安障害,パニック障害,身体表現性
障害,摂食障害などは頻度が高い。これらの病態
を適切に見分けて治療を継続 したり,必要に応 じ
て精神科へ紹介 したりする能力が一般医にも必要
とされる。実際の多くの一般医療施設においては,
これらの患者さんのケアは,専門家ではない一般
の医師が行わざるを得ないことが多い。米国や英
国におけるプライマリ・ケア ・総合診療では,患
者の心理社会的な問題,感情の問題を扱うことは,
基本中の基本として教育されている。そういう意
味からも,全ての科の医師が,臨床心理学やカウ
ンセリングの基本を学び,身につけておくことが,
現実的な課題となっている。
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Ⅵ 医療 コミュニケーションと医学教育
医療コミュニケーション能力の医学教育につい
ては,一般的なレベルと専門的なレベルの 2段階
に分けて考える必要がある。
1)一般的な医療コミュニケーション能力の教育
これは,全ての医師 0医療従事者に必要とされ
るものである。 したがって, この教育,ヨ|1練は,
卒前の医学生教育において全ての医学生に対 して
行われる必要がある。具体的には 「医療面接法」
の教育として,全国の医学部 ・医科大学で急速に
普及 しつつある。教育の評価は,OSCE(客観的
臨床能力試験)などによりなされる。 ここで要求
されることは,医療の現場において患者さんを受
け入れる雰囲気を作りだし,患者さんの話を傾聴
し,患者さんの感情を支え,必要な情報を聴取 し,
必要ならば情報提供,説明,教育などをおこなう
ことである。医療面接法は技法論的にいえば,そ
の基本を臨床心理学,カウンセリング技法に負っ
ている。言い換えれば,全ての医師は,基本的な
カウンセリング技法の教育,訓練を受け,それを
身につけ,実行できることが要求されているとい
うことになる。
2)専門的な医療コミュニケーション能力の教育
実際の医療現場においては,上記の基本的なコ
ミュニケーション能力を基盤として,さ らに専門
的なコミュニケーション育ヒカが必要となる分野が
多数存在 している。例を挙げれば,AIDS―HIVに
おけるエイズカウンセリング,病名告知 ・インフォー
ム ドコンセント・スピリチュアルケアなどを含む
終末期医療,心身症の治療における心身医学的治
療,不登校や小児心身症に対する小児心身医学的
治療,精神科領域における神経症や人格障害に対
する精神療法,腎臓透析や腎移植患者に対するケ
アとしてのサイコネフロロジー,新生児集中治療
における心理的ケアなど枚挙にいとまがない。こ
のような専門的な分野において, ころのケアを
十分に行うためには,二つの戦略が考えられる。
一つは,身体治療の専門医が同時に基本的な心理
コミュニケーション能力を身につけて, ころの
ケアをも併せて行うという考え方であり, もう一
つは,身体面の管理に責任を持つ医師と,主とし
てこころのケアに責任を持つ,カウンセラー,臨
床心理士, ソー シャルヮーカーなど非医師の専門
家,あるいは精神科医,心療内科医などとが連携
して患者のケアにあたるという考え方である。こ
の二つの方策は一長一短であり,優劣をつけるこ
とは難 しい。欲を言えば, どちらの方策をもとり
得るような体制が望ましい。
Ⅶ まとめ
医療従事者と患者との良好な関係の構築は,医
療を有効に効率よく行 うためには必須の事柄であ
る。このような良好な関係の形成能力=コミュニ
ケーション能力は 「こころのケア」の基本であり,
全ての医師 ・医療従事者において教育 0訓練され
る必要がある。そのための理論や実践の方法は,
臨床心理学,心理療法,カウンセリングなどと呼
ばれる隣接領域にその基盤を持っている。医学教
育の中にこのような隣接領域の方法論を明確に取
り入れると同時に,医療の現場において,隣接領
域の専門家との連携を深めて行 くことが必要であ
ると思われる。
さらに,富山大学において臨床心理士養成の教
育体制を整えること (具体的には指定大学院とな
ること)は,地域のニーズに答えることはもちろ
ん,全国民の要請に富山大学が答える一つの有力
な手段になると思われる。
